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应用 Wolter 钢板固定治疗锁骨远端骨折脱位
Surgical treatment of fractures and dislocation of the distal end of clavicle withWolter steel

fixation plate
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我们自 2001 年 4 月以来应用 Wolter 钢板固定治疗锁骨

远端骨折脱位 13 例, 疗效满意,报告如下。

1 临床资料

本组 13 例中男 10 例, 女 3 例; 年龄 30 ~ 53 岁, 平均

42 岁。其中肩锁关节脱位 7例, 骨折脱位 3 例,锁骨骨折3 例。

13 例均为新鲜创伤。手术距受伤时间为 1~ 8 d, 平均5 d。脱

位程度按 Rockw ood 分型[ 1] :  型 3 例, ! 型 1 例, ∀型
2 例, #型 4 例。

2 治疗方法

患者仰卧位,患侧肩部垫高约 30∃, 头部转向健侧。在臂

丛阻滞麻醉或全身麻醉下,沿锁骨远端向肩峰至肩峰外缘,切

口长度依钢板长度而定。切开皮肤、皮下及筋膜, 骨膜下剥

离,显露锁骨远端、肩锁关节及肩峰。检查肩锁关节有无软骨

及关节盘损伤,如有关节盘损伤, 则切除关节盘。直视下复位

肩锁关节, 放置模板并塑型, 确定钉孔位置, 满意后维持模板

位置不变,用直径 4 5 mm 钻在肩峰上垂直钻孔,依照模板对

钢板进行预制。将钢板远端钩从肩峰内缘放入, 自肩峰下经

刚才的钻孔穿出。直视下复位,将钢板紧贴锁骨远端, 用直径

3 5 mm 螺钉固定。仔细修补肩锁韧带, 喙锁韧带无需修补。

术后引流 24~ 36 h, 用颈腕吊带固定 2 周。拔除引流后开始

肩关节主动功能练习,允许肩关节外展 90∃, 6~ 8 周允许肩关

节自由活动。术后 6~ 12 个月可考虑取出内固定物。

3 治疗结果

3 1 评定标准 根据 Karlsson [ 2]疗效标准略加改良进行评

价:优,肩无痛,肌力正常, 肩关节能自由活动, X 线检查骨折

愈合无畸形,肩锁关节解剖复位或半脱位间隙小于5 mm; 良,

微痛,功能受限, 肌力中度, 肩关节活动范围 90∃~ 180∃, X 线

检查骨折愈合成角小于 15∃, 肩锁关节解剖复位或半脱位间
隙 5~ 10 mm;差, 疼痛并在夜间加剧, 肌力差, 肩关节活动在

任何方向均受限,并小于 90∃, X 线检查骨折不愈合或成角大
于 15∃,肩锁关节仍脱位。

3 2 结果 13 例全部获得随访 ,随访时间 6~ 18 个月, 平均

9 个月。优 11 例, 良2 例, 差0 例。无感染、固定物断裂、骨折

不愈合、再脱位等并发症。1 例因钩的末端太长, 肩峰上方有

轻度疼痛, 取出钢板后疼痛消失。1 例钢板松动, 但骨折愈合

良好, 功能评价为优。

4 讨论

4 1 Wolter钢板的特点 % 与锁骨形态相匹配, 远端为钝

钩, 通过在锁骨远端的钢板固定和穿过肩峰的钩形成杠杆作

用, 从而在锁骨远端形成持续的压力, 维持复位,为肩锁、喙锁

韧带及周围软组织提供一个稳定无张力的环境, 有利于韧带

及软组织的愈合[ 3]。& 钢板穿过肩峰的钩为光滑表面设计,

在肩关节外展及上举时,允许被固定的肩锁关节有一定的微

动。使患者早期的关节活动就可达到正常的范围, 有利于防

止肩关节周围的肌肉萎缩和粘连,保持肩关节的稳定
[ 4]
,达到

早期康复的目的。∋ 钢板在板钩交界处向后偏斜, 固定时从

肩锁关节的后下方穿过,这种设计符合肩锁关节的局部解剖

特点, 为韧带的修补或重建保留了充分的空间。另外, 有 3 孔

和 5 孔两种规格可供选用。并有配套用的模板,使手术操作

更加容易, 固定物的位置更加精确。因此, 我们认为Wolter

钢板是治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨折, 尤其脱位合并骨

折时的较为理想的内固定物。

4 2 手术注意事项 % 肩峰上的钻孔应尽可能地靠近肩峰

的外侧, 这样既可增长钢板外侧的作用力臂, 增加复位的作用

力矩, 又可以尽可能多地保留肩峰内侧的骨质, 避免肩峰劈裂

发生的可能。同时应注意不能过分偏后,尤其是当锁骨远端

异常宽扁时, 容易偏后, 必要时可适当修整锁骨远端, 否则可

能导致过度复位, 日后发生肩锁撞击痛[ 5]。& 钩的末端不应
太长, 以免突出肩峰上面太多, 刺激局部软组织引起疼痛, 如

果太长可剪除。本组有 1 例因钩的末端太长, 肩峰上方疼痛,

取出钢板后疼痛才消失。∋ 钻头螺钉不宜太长,以免损伤锁

骨下血管神经, 一般钻头深度控制在 1 5 cm 以内较为安全。

(特殊情况的处理: 遇锁骨远端有向上的钩状突起, 影响钢板

贴合时, 可用咬骨钳将钩状突起修平, 再行固定,以使钢板与

锁骨贴合良好。当锁骨远断异常宽扁时,一般将钢板在钩板

交接处做矢状面的塑型可使钢板与锁骨贴合满意, 如果仍有

问题, 则需要通过修整锁骨远端来解决。
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肱骨外侧髁钢板治疗成人肱骨髁间骨折
Treatment of humeral intracondylar fractures with lateral condylar steel plate in adults
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自 2001 年 4 月- 2003 年 2 月, 采取切开复位, 使用德国

通用公司出品的匹配型钢板内固定的方法, 治疗成人肱骨髁

间骨折 19 例, 疗效满意,报告如下。

1 临床资料

本组 19 例中男 9 例, 女 10 例; 年龄 21~ 64 岁, 平均为

33 5 岁。右侧 8 例,左侧 11 例。车祸伤 6 例,坠落伤 5 例,摔

伤8 例。合并 Colles 骨折 2 例, 桡神经损伤 2 例, 尺神经损伤

1 例。AO分型: C1 型 6 例, C2 型 9 例, C3 型 4 例。受伤至手术

时间 4 h~ 3 d 16 例, 9~ 10 d 2 例, 另一例于 17 d手术。

2 手术方法

臂丛或全麻,一般采用俯卧位, 肩部垫高。如有胸腹部损

伤者,取仰卧位。肘后正中纵行切口, 注意游离和保护尺神

经。于距鹰嘴尖 2 cm 处凿断, 连同肱三头肌向上翻转, 充分

显露骨折部,首先整复髁间骨折, 尽力恢复关节面平整和滑车

与关节面的宽度,用 1 枚克氏针自内上髁向外侧横贯固定,然

后复位髁上骨折部,将匹配的肱骨下端外侧钢板置于肱骨下

端外侧, 分别旋入螺钉固定, 再将凿断的尺骨鹰嘴复位, 克氏

针张力带固定。于肱骨三头肌下置负压引流,在外侧皮肤另

开口引流, 2 d 后拔除引流。次日即可行肘关节屈伸功能锻

炼。

3 结果

19 例随访 6 个月~ 2 年, 平均 16 个月。所有骨折均愈

合,术后并发尺神经炎 2 例, 创伤性异位骨化 1 例。根据改良

Cassebaum 评分系统[ 1]进行评定, C1 型: 优 4 例, 良 1 例, 可

1 例,优良率 83% ; C2 型: 优 3 例, 良 4 例, 可 2 例, 优良率

78% ; C3 型: 优 1 例,良 1 例, 可 1例 ,差 1 例,优良率 50%。

4 讨论

由于肘关节在解剖上的复杂、精密性, 使得其在骨折损伤

桐乡市第一人民医院骨科,浙江 桐乡 314500

后须完整复位, 牢固固定, 早期活动, 才能获得优良的疗效。

传统的闭合复位外固定的方法难以恢复关节的解剖形态和关

节面的平整, 且无法早期活动。切开复位、克氏针固定方法,

手术复位虽可满意, 但其牢固性不佳, 常会发生骨折移位, 病

残率亦高。自 AO理论创立以来, 该类骨折在治疗上有了很

大进展, 但固定中所使用的重建或半管型钢板在塑型及低位

远端的固定上尚有所不足。解剖型钢板较短,强度好, 与肱骨

下端外型完全匹配, 不需要术中塑型, 对于严重的粉碎骨折,

甚至可利用钢板达到解剖复位。特别在其下端螺孔口的特殊

设计, 可以紧贴肱骨下端进入 2 枚固定螺钉, 起到牢固固定的

目的。当然为了更好固定, 须在内上髁处斜向上贯入 1 枚长

螺钉。达到和外侧钢板在力学上相呼应。若病人经济条件许

可, 也可在肱骨内侧再增加 1 块解剖型钢板, 但固定时应注意

螺钉的位置和方向。

至于手术入路方式, 我们主张经尺骨鹰嘴截骨入路, 截骨

面应斜向, 以增加骨接触面,促进愈合,在手术结束时, 经对鹰

嘴行张力带固定后, 可立刻活动肘关节,对关节的磨合重塑有

重要意义[ 2]。其缺点是有造成关节内骨折和鹰嘴骨折不愈合

等不良后果的可能[ 3]。入路为显露骨折而向近端延伸时, 必

须注意保护桡神经。若以肱三头肌舌状瓣进入,术后应石膏

固定至少 3周, 不利于早期的关节活动,常遗留关节活动不同

程度的障碍。最后应对切口内组织充分冲洗,放置引流, 以防

止肘关节异位骨化的现象发生。
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